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 Jadikanlah sabar dan shalat sebagai penolongmu dan sesungguhnya yang 
demikian itu sungguh berat, kecualai bagi orang-orang yang khusyu 
(QS.2:45). 
 Apa yang ada di langit dan apa yang ada di bumi bertasbih kepada Allah; 
dan Dialah Yang Mahaperkasa, Mahabijaksana. (AL-HASYR: 1). 
 Dan sungguh, pahala akhirat itu lebih baik bagi orang-orang yang beriman 
dan selalu bertakwa. (YUSUF: 57). 
 Jangan berdoa memohon tugas yang sebanding dengan kemampuanmu 
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PENATALAKSANAAN FISOTERAPI PADA CERVICAL ROOT 
SYDROME DENGAN MODALITAS SWD, TENS DAN TERAPI LATIHAN 
DI RSUD DR. MOEWARDI SURAKARTA 




Latar Belakang   : Cervical root syndrom yaitu suatu kondisi yang tidak normal 
yang diakibatkan iritasi atau penekanan akar saraf cervical oleh karena trauma, 
athritis atau penonjolan diskus invertebralis di daerah leher. Gejala yang 
ditimbulkan berupa nyeri lehar yang menyebar ke bahu, lengan atas dan bawah, 
parasthesia, spasme otot atau kelemahan otot yang diinervasi.                        
Tujuan   : Untuk mengetahui seberapa besar permasalahan yang timbul perlu 
dilakukan pemeriksaan misalnya nyeri dengan Verbal Descriptive Scale (VDS), 
penurunan lingkup gerak sendi dengan midline. Dalam mengatasi permasalahan 
tersebut modalitas Micro Wave Diathermy (SWD), Transcutaneus Electrical 
Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan (TL) dapat diperoleh adanya 
penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi.                              
Hasil   : Setelah dilaksanakan terapi selama enam kali didapat hasil penilaian 
sebagai berikut : nyeri dengan VDS : nyeri gerak Tl=5 menjadi T6=3, nyeri tekan 
T1=4 menjadi T6=2, lingkup gerak sendi dengan midlen gerakan fleksi T1 =2 
menjadi T6 =5, ekstensi T1 =3 menjadi T6 =5, laterofleksi dextra T1=6 menjadi 
T6 =8, laterofleksi sinistra T1=4 menjadi T6=8, rotasi dextra T1 =10 menjadi 
T6=11, rotasi sinistra T1=10 menjadi T6=11.               
Kesimpulan   : Manfaat yang didapat dari modalitas Micro Wave Diathermy 
(SWD), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan 
(TL) pada Cervical Root Syndrome yaitu bahwa gangguan nyeri dan keterbatasan 
gerak dapat di tangani. Saran pada kasus ini bagi pasien untuk melaksanakan 
terapi sesuai dengan program yang telah dilakukan dan rutin dalam mengikuti 
program di rumah agar pengobatan memperoleh hasil yang sempurna.  Fisioterapi 
harus membina kerjasama yang baik dengan pasien dan pihak medis serta perlu 
diadakan penelitian lanjutan untuk mengetahui modalitas apa yang paling baik  
untuk kondisi Cervical Root Syndrome.            
Kata kunci   : Cervical Root Syndrome Micro Wave Diathermy (SWD), 






MANAGEMENT PHYSIOTHERAPY CERVICAL SPINE SYDROME 
ROOT WITH MODALITIES SWD , TENS AND EXERCISE THERAPY IN 
HOSPITAL DR . Moewardi Surakarta 
 




Background : Cervical root syndrome is an abnormal condition resulting from 
irritation or cervical nerve root compression due to trauma, athritis or bulging 
discs in the neck area invertebralis. Symptoms of pain Lehar that spreads to the 
shoulders, upper and lower limbs, parasthesia, muscle spasm or weakness of the 
muscles innervated. 
Objective : To find out how big the problems that arise necessary to check eg 
pain with Descriptive Verbal Scale (VDS), decreased range of motion with 
midline. In addressing these problems modalities Micro Wave Diathermy (SWD), 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) and exercise therapy (TL) 
can be obtained by a decrease pain, increase range of motion.  
Results : After treatment carried out during the six assessment results obtained as 
follows: the VDS pain: pain motion becomes T6 Tl = 5 = 3, tenderness T1 = 4 
becomes T6 = 2, the range of motion in flexion movement midlen T1 = 2 to T6 = 
5, extension into T6 T1 = 3 = 5, laterofleksi dextra T1 = 6 to T6 = 8, the left 
laterofleksi be T6 T1 = 4 = 8, rotation dextra T1 = 10 to T6 = 11, the rotation of 
the left T1 = 10 to T6 = 11. 
Conclusion : The benefits of modalities Micro Wave Diathermy (SWD), 
Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS ) and exercise therapy (TL) in 
Cervical Root Syndrome is that the interference of pain and limitation of motion 
can be handled. Suggestions in this case for the patient to carry out treatment in 
accordance with a program that has been done and the routine in the program at 
home in order to obtain the result of a perfect treatment. Physiotherapy should 
establish good cooperation with the patient and the medical side as well as the 
need to hold further research to determine what is the best modality for conditions 
Root Cervical Syndrome. 
Keywords : Cervical Root SyndromeMicro Wave Diathermy (SWD), 
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